We report a 53-year-old male with Cogan's syndrome. He was admitted to our hospital because of a fever of 2weeks duration, blurred vision for 10 days, hypoacusis, and numbness of the left hand for 3 days. In addition to uveitis, hypoacusis, and aseptic meningitis, multiple mononeuropathy was diagnosed based on a nerve conduction study. Furthermore, positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) revealed diŠuse aortitis. Accordingly, the patient was diagnosed with Cogan's syndrome. After starting steroid-pulse therapy followed by 1 mg oral prednisolone/kg/day, the uveitis and hypoacusis improved immediately, while the peripheral neuropathy persisted until eŠectively treated with intravenous gamma globulin therapy. Prompt steroid therapy for Cogan's syndrome based on a diagnosis made using PET/CT prevented progression of the hypoacusis. 抄 録 生来健康な 53 歳の男性．2 週間前から発熱，10 日前から霧視，3 日前から耳鳴，難聴，左手しびれ感を生じた ため来院した．ぶどう膜炎，難聴，無菌性髄膜炎，高度の炎症反応(CRP 22 mg/dl)を認め全身性の炎症巣の存 在が疑われた．神経伝導検査で多発単神経炎の所見，造影 X 線 CT, PET/CT で大動脈壁の炎症が確認された． 眼，耳症状と合わせ Cogan 症候群と診断した．ステロイドパルス 3 日間の後，プレドニゾロン 60 mg/日を 3 週間 用い，2 週毎に 5 mg/日ずつ減量した．眼，耳症状，炎症反応は速やかに改善したが，末梢神経障害が残存したた め g グロブリン大量静注療法(Intravenous immunoglobulin : IVIG, 20 g/日)5 日間を施行した．Cogan 症候群の 聴力予後は一般に不良だが，FDG/PET/CT による大血管炎の証明と早期診断治療により難聴への進行を阻止しえ た症例であるため報告する． I. は じ め に Cogan 症候群は，角膜実質炎，前庭聴覚神経障 害を特徴とし 1～2 割程度に大動脈炎を合併する稀 な疾患である 1) ．高度難聴が残存することが多く， 聴力の予後は不良と言われている 2) ．本例では，特 徴的な眼・耳症状に加え，無症候の大動脈炎が， FDG-Positron emission tomography/Computed tomography (PET/CT)によって証明されたため， 早期診断できた．早期治療により明確な改善が得ら れ，難聴を阻止できたこと，および小血管炎による と考えられる末梢神経障害も早期改善が部分的に得 られた症例であるので以下に報告する．
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